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I はしがき 
1936年， Heckmann らによって考案された
Electrokymography (以後， Ekyと略〉は，つぎの
ような利点をもっ。すなわち， X線で透視できる心
のほとんど，あらゆる部分の壁運動を記録しうる。
したがって，非観血的に，心の弛期についても，ま 
た，心房の血行力学についてもある程度の調べがで
管により電流の変化にかえられる。 
Eky曲線における心時相の目印としては，つねに 
頚動脈々波，心電曲線，および，心音曲線を同時記 
録した。ぺーパー速度は，こまかい時点を観察する
ために 100mmjsecとした。患者には，通常，坐位
ーをとらせ，呼吸は，尋常呼吸の呼気の終りで， とめ
iさせた。 X線条件は，協研者，鈴木(301が行なってい
る成績にしたがった。 ζれによると， x線管電圧，
きる。しかし，その反面，いくつかの欠点，あるい， 65'"'-'75 Kvp，管電流， 2.5'"'-'3.0mAの範囲が適当で
は，困難な点もある。たとえば，心カテーテノレで、記
録された圧波と Eky曲線と比較する場合，後者が容
量波の範時にはいる問題(18i(28l， さらには Eky曲
線が心の拍動運動以外に，心全体としての振子運動
によっても影響される難点があるけれ。技術的な欠点
としては，重症者や，不随意運動のある人，あるい 
は，呼吸停止のできない人では，曲線の採取がむず
かしい。また， )J市ウツ血の強l¥人，肥満者でも，良
あった。ただし，この実験では，記録装置として電
磁オッシログラフを使っていた乙ろのものであるゆ
ぇ， Cardirex 6使用後についても同様な実験を行な
ったが，その結果，上記の範囲における X線条件で
は，曲線の歪みが少なかった。
Eky曲線の記録部位は， Heckmann(7叫にしたが
い，背腹正位では，左第 1弓 (g)，左第 2弓 (f)，左
第 3弓 (e)，左第 4弓土l乙均等な間隔でとった 4点
好な曲線を得がたい。(下から a，b，c，d)および，右第 2弓上の 2点(下
従来， Ekyは，平面キモグラムにおける時相分析
を，さらにこまかく正確に行ないうるように意図さ
れ，とくに，診断の面では，先天性心疾患、や，後天 
性心疾患(ことに，僧帽弁膜症〉の補助的診断に利 
用された。ここ 10年来， Heckmann(7ー がは，心室曲
線の位相分析を試み，ことに振子運動による Eky曲
線の変異性を，ある程度，整理した。わたくしの教
室でも，岩崎(91がr 心の力学的な特定時相における
位相分析を試み，新知見をえた。
今回，わたくしは，左房曲線に関して，尋常心に
おいても生ずる曲線の変異性一一すなわち， Ekyの
欠点の一つである一ーを， どの程度に基準化できる
か，否かについて検討-した。また， Ekyrよって，
高血圧症，および之血性心疾患の左房力学の観察
が，どの程度，可能か，どうかを検討した。さら
lこ，左房機能l乙重点をおいて，僧帽弁膜症の Eky所
見を血行力学的に分析し，あわせて従来の知見を検 
討-した。 
1 観察方法 
Eky装置は， Elema・Sch伽lander社製のものを用
い，記録には， Siemens社製の Cardirex6 (Mingo-
graph)を使った。 Eky装置の構造を簡単にのべる。 
X線透視下で，感受性 Slittを，目的の心辺，ある
いは，大血管縁で，拍動に対して直角にあてる。壁
運動による X線量の増減は， Slittの蛍光板における
光量の増減をきたす。これは， Slitt後面の光電倍僧
から α，のである。第 1斜位では，左側の肺動脈円
錘部，および，右側の背腹正位で α，戸にあたる部位
(1-α，1-s)。第 2斜位では，左側で，左第 2弓
(II-e)および，左第 4弓の中点 (II-bjc)，右側で，
右第 2弓の下部 (II-めで採取した。肺野では，右
肺門部，および，末梢肺野(右横隔膜上部〉で採取
した。 
Ekyとともに，できるだけ同時点に，いつも，胸
部単純X線撮影，および，平面キモグラムをとった。
胸部のX線写真からは，心の長径 (L)，横径 (Tr)，
心肺係数 (TrLjTrH)，および，心傾斜角 (α〉を計
測した。平面キモグラムからは，弛期心表面績，お
よび，拍動型をしらべTこ。計測法については，教室
の米本(381の研究に同じである。
また， Wezler(81および， Holldack・Blumberger(131 
の教室変法で，心脈管力学的数値の計測を行なつ
Tこ。僧帽弁膜症患者の一部には，右心カテーテル法
を行なった。 
11 成 績
対象は， 1963年度から 1965年度の半ばまでにか
けて，第 2内科に入院したものと，一部の外来患者
である。心脈管系に異常を認めない健常者 28例を
対照とし，気管支晴息，および，肺気腫患者 18例，
僧帽弁膜症患者 14例，高血圧症 30例，および，乏
血性心疾患々者 19例，合計 109例である。採取し
たEky曲線から， とくに，左房曲線，および，肺
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門・肺野の曲線に注目し，左房機能を中心として観
察した。 
III-A 尋常左房曲線の基礎的概念
左房の辺縁運動をあらわす Eky曲線は，典形的な
場合，三相性の波形を示す。第 1の波の下降脚は，
心電曲線のP波の終り Cろに始まり心房の収縮のあ
らわれと思われる CA1-A2)。 乙の下降脚は， 心電
曲線のQのあとで，第 2の波のー と昇脚lζ移り， S2点
に終る (A2-S2)。乙の上昇脚は，等尺性収縮の時期
にあたり，心室内圧の上昇による房室弁の上方突出
により生ずると考えられる。 S2点は，駆血期の始ま
りに一致し，以後，曲線は急しゅんに下降し S3点に
終る。この下降は，心室の駆血作用により，房室中
隔が心尖に向って引きつけられるととにより生じ，
急速駆血の時期にあたる。心房内への静脈還流の影
び，弛期性下降 (S6-D)がないものとに分け，こ
れらが，きらに，ー相性に変化する段階を分類し
た。わたくしは， 乙の両者の分類を活用してつぎの
基準によって分類した。すなわち，左第 2弓で採取
した曲線が，心房波で、あることの判定条件として，
典形的な心房曲線の特徴である三つの波形部分の有
無によって決定した。図 5I乙シェーマを示す。
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と，曲線は， S3点より上昇し，第 3の波の上昇脚が
始まる。この上昇は，第 2心音のあとまで続き， 
S6点に終る。 S6点は，房室弁開放の始まりと考えら
れ，心房内血液が，心室に流入し，曲線は，急しゅ
んに下降しD点に終る。 S6-Dの下降は， 心室内の
充えいにより房室中隔を上方に圧排する動きが強ま
るにしたがって，D点より上昇し，第 1の波の上昇
脚が始まる。 そして， このヒ昇はつぎの A1点に終
る。 
III-B 尋常左房曲線の定性的分類の基準
尋常の心房曲線については， Mollと Tummeley 
(23)，Lissner(14)らが，詳述しているが，その変異性
は，右房のそれをしのく〉乙の変異性の原因とし
て，隣接する心室および大血管の拍動運動と， さら 
lζ，それらの振子運動があげられる。したがって，
左房曲線の変異性の範開を決定するには，採取部位
の数を増し，多方向から辺縁運動を観察する必要が
ある。とくに，各波形部分の変化が，心房の力学と
関連性をもつか， どうかを確しかめるべきである。
左房の波形について， Tummeleyと Mollは，つ
ぎのように分類した。すなわち，三相性曲線，二相
性曲線、 Im1動脈性混合波，心室性混合波，および，高
平波 (Plateauwave)に分けた。二相性曲線は， S2 
S3のない，いわゆる円錐形 (Kegel Form)のも
のを意味する。高平波は， 円錐形波の上降脚 (S3-
S6)がさらに急しゅんとなり，第 2心音にいたる前
で高平部を示すものを意味する。 Lissnerは，三相
性曲線以外の二相性曲線を，前縮期性下降 (ACA2)
がないもの，縮期性下降 (S2--S3)がないもの，およ
ε;hにんいJ
① 前縮期性下降 (A1-A2) があること。 
② 縮期性下降があり，第 2縮期性上昇 (S3-S6)
があること。 
③ 弛期性下降 (S6-D)があること。
三相性曲線(II型う:上に述べた三つの条件をす
べて満すもの。
二相性曲線 (II型): 上に述べた条件の二つを満
すもの。これを 3群にわける。 
IIa型。前縮期性下降のないもの。 
IIb型。縮期性下降のないもの。 
IIc型。弛期性下降のないもめ。
一相性曲線および混合波:上に述べた条件の一つ
を満すもの，および，心室性・肺動脈性混波。 これ
を	2群にわける。 
Ia型。前縮期性下降のあるもの。 
Ib型。弛期性下降のあるもの。 
III-C 健常者の左房曲線
健常者 28例を， 39才以下， 17例(かれこ，若年
者群〉と， 40才以上， 11例(かりに，高年者群〉に
わけた。
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Fig. 6. The Incidence of the contours of the left atrial curves 
III-C-1 型
図6 1乙示すごとく ，III型は，若年者群には 70% 
(12例〉にみられた。高年者群には 73%(8例〉に
認められた。出現頻度に大差はない。 IIa型は，若
年者群に， 76% (13例)， 高年者群には， 73% (8 
例〉に認められ，乙こにも差はない。 IIb型は， Moll 
と Tummeleyの分類によると円錐型にあたるもの
で，後述の肺動脈性混合波とは，縮期性下降の始ま
りがそそKnickbildung"として認められること，第 2
縮期性上昇 (S3-S6)の頂上が第 2心音のあとにあ
ること， Dicrotic waveがないことによって区別し
た。しかるに，若年者群では， 35%(6例)，高年者
群では， 27% (3例)~乙認めた。 IIc 型は，弛期性下
降がないものであるが S6点が "Knickbildung" と
して認められるものは，三相性曲線の項に入れた。 
IIc型は，若年者群にも，高年者群にもなかった。 
Ia型は，大部分，心室性，あるいは， 肺動脈性
混合波と考えられる。 ζの型の肺動脈性混合波は，
他の部位の前縮期性下降と比較して，あるいは，時
間的関係からみて，明らかに，心房収縮を認めう
る。若年者群には， 35% (6例)，高年者群には 9% 
( 1例〉にあった。心室性混合波で， 前収期性下降 
のあるものは，実際上，心室曲線との区別が不可能
であった。 Ib型で，肺動脈性混合波は，純粋の肺
動脈l曲線との区別が，同様，不可能であった。心室
性混合波で， この型を呈するものも，心室曲線~[.， 
前弛期性糠(''Protodiastolische Zacke' あるい ')，
')'Protodiastolischer Kolla ps' は，前弛期性降下('
の存在するものが多く， これらの区別は困難であっ 
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III-C-2 型と採取部位の関係(図 7) 
II型， IIb型， IIa型は，採取部位によりその発
生頻度を異にする傾向をもっ。 
III-C-2-a 
III型と IIb型を合わせて採取できた 12例で，そ
の関係をしらべ?こ。図 71<::.示すように， 採取部位
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を，背腹正位では，上，中，下部の三つにわけ，さ 
らに，第 1斜位および第 2斜位の五つにわけで発生
l
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曲線)，中部で 42%(6曲線)，下部で 0%をえた。
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それゆえ， II型と逆の傾向をみた。すなわち， IIb 
型は， II型より上方で採取される。第 1斜位，第2
AV
。
a u-
斜位では， II型， IIb型とも後者に出やすい。 40 ・ 一 争 
  III-C-2-b 
II型と IIa型をあわせて採取しえた患者10例で，
20
部位による発生頻度をしらべた。背腹正位では， 
IIa型より上部で， III型が採取される。第 1斜位， v 
第 2斜位の比較では， III型が第 2斜位で， IIa型は， 寸 一一 一 ト 一  阿O
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下方に採取される。 IIa型は，第 1斜位で採取され Fig. 8. Relative amplitude of the "prasys・ 
やすい。すなわち，前縮期性下降は，左心耳中央よ tolische Senkung" in normal health 
り上部で，背腹正位および第 2斜位で現われやす & disease 
い。一方，縮期性下降は，左心耳上方にゆくにした
がし、浅くなる。
III-C-3 振幅
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III-C-3-a 若年者群
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Fig. 9. 
II型では，AcAz/T. A.が， 4.5"，54%で，その
平均は， 27.2%であった。 S6-D/T.A.は， 15"， 100 
%で，その平均は， 75.6%であった。 
IIb型で、は" A1-A2/T. A.は， 23"，53%で，平均
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は 33.8%，S6-D/T. A.は， 52-93%で平均は， 75.6 
- ・ 船 一  可 
こ。T%であっ 
Ia型で S6-D/T.A.は， 19"，80%で， その平均 A.は， III および IIb 型のそれより浅~\o 
は， 45.5%であった。 III-C-3-b 高年者群 
11型と IIb型を比較すると， ACA2/T. A.，S6一 11型では， ACA2/T. A.が， 9.7"， 75%で， その 
D/T.A.とも IIp型の方が深い。 IIa型の S6-D/T. 
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平均は， 45.4%， S6-D/T. A.は， 4，，-， 87%で，その 高年者群で深く， S6-D/T. A.は，高年者群で浅く
平均は， 29.6%であった。 なる傾向がある。図 4は，高年者における左房曲線
IIb型では， ACA2/T. A.が， 59，，-， 83%で，その の 1例を示す。 
平均は 70.1%0 S6-D/T. A.は， 12，，-， 59%で，平均 III-C-4 時間的関係
)。1つぎの項目について計測した(表であった。34%値は 
IIa型で， S6-D/T. A.は 12，，-， 86%で，平均値は ① Pa-Al (心電曲線 P波の始まりより， A1) 
51%であった。 ② A1-A2 (前縮期性下降の始まりから終りま
II型と IIb型の比較では， AcA2/T. A.，S6-D で〉 
/T.A.とも IIb型が深く，若年者と同じ傾向をも ③ Q-A1 (A1から心電曲線のQまで〉 
っ。 IIa型の S6-D/T.A.は， III，I b 1[.比較して， ④ Q-A2 (心電曲線の Qから A2まで〉 
若年者群とは，逆l乙深い。 ⑤ I -S6 (第 2心音から S6)
高年者群と若年者群の比較で， A1-A2/T. A.は， ⑥ S6-D (弛期性下降の始まりから終りまで〉l
Table 1. Time Relation in Atrial Curves 
III-type (msec) 
Pa-Al Aj-A2 Aj-Q Q-A2 II-S6 S6-D 
Younger 1. 100，，-， 150 50"，-， 140 0，，-， 50 10"，-， 110 50，，-， 150 50"，-， 150 
N:12 127 + 18 83十 35 25 58 123士 20 96士 39 
Older 70，，-，印 60，，-，山 10"，-， 50 10"，-， 60 120，，-， 160 20"，-， 190 
N: 8 101:t:μ83士 25 43 40 138+ 8 89十 61
Asthma & 60，，-， 190 60，，-， 110 -10"，-， 100 。"，-， 100 90，，-， 180 70，，-， 190 
Emphysema
N:--{o I 136士 34 87士 17 29 56 143士 18 122:t34 
11si . 115，，-， 180 90"，-， 140 0，，-， 55 40"，-， 95 40"，-， 110 80"，-， 190 
N:10 145士 17 114士 15 32 80 77士 19 105士 42 
Ischemic H. D. I 100，._;190 50"，-， 120 、0，，-， 50 0"，-， 100 150"，-， 210 30，，-， 150 
N:11 142士 37 80士 19 34 49 172士 5 91士 49 
Hypertension 100，，-， 180 30，，-， 130 0"，-， 50 0，，-， 110 130"，-， 240 20~170 
N:23 136士 27 83士 32 23 57 171士 32 97士 40 
I b-type (msec) 
Pa-Aj A-A2 Aj-Q Q-A? II-S6 S6← Dj
120，，-，170 60"，-，90 110.， 50 50。"'-100"，-，160 50"，-，Younger 120
N: 7 134 80 21 58 133 92 
Older 10.-..-160 70.-..-140 10，..:; 50 50"，-， 90 150.-..-170 60"，-， 130 
N: 4 145 97 27 70 160 97 
Asthma & 90，，-， 190 80.-..-160 。.-..-60 30.-..-10 100"，-， 190 80"，-， 180 
Emphysema 
134 116 33 72 137 125N:10 
11si 110"，-， 190 70.-..-170 0.-.-50 40"，-， 120 60"，-， 110 70"，-， 190 
N:12 155 119 30 90 83 126 
Ischemic H. D. 100"，-， 170 90，，-， 150 0.-.-50 80，，-， 120 150"，-， 200 100"，-， 190 
N: 4 142 122 25 98 160 ・ 137 
Hypertension 90，，-， 220 70"，-， 120 。"'-50 40"，-， 110 60"，-， 200 60"，-， 200 
96N:12 145 107 29 73 174 
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III-C-4-a 若年者群 
II型では， Pa-A1が，127士 18msec (平均値お
よび標準偏差， 以下略〉で， A-A2は 82.6士 35.2j
msecであった。 II-S6は 123士 19.9msec，S6-Dは 
96.0土 38.5msecであった。 
IIb型では， Pa-Ajが，120，，-， 160 msecで，平均
値は 134msec，A j-A2は50，，-， 100msecで，平均値
は80msecであった。 II-S6は 110，，-， 170msecで，
平均値は 133msecで、あった。 
II型と IIb型の平均値を比較すると，すべての
項目で 10msec以内の近似値を示、した。すなわち，
型による時間的関係の諸数値は，変異性が少ない。 
III-C-4-b 高年者群 
II型では， Pa-A1が 101士 23.6msec (平均値お
よび標準偏差〉を示し， A j-A2は82.5士 25msecで
あった。 II-S6は，138士 7.5msec，S6-Dは 8807士 
60.5 msecであった。 
IIb型では， Pa-Ajが 110，，-， 160msecで，平均値
は 145mseco A-A2は70，，-， 140msecで，平均値はj
97 msecでゐった。 II-S6は 150，，-， 170msecで，平
均値は 160msec， S6-d2は60，，-， 130msecで，平均 
値は 97msecであった。 
II型と IIb型の平均値を比較すると，若年者群 
と異なり，不一致が著しい。 II型で，高年者群と若
年者群の諸数値を比較すると，すべての項目で著し
い差異は認められない。 
III-C-5 不正拍，心房細動例における左房曲線 
III-C-5-a 左心機能広重要であると考えられる 
I一九時間と心周期の関係を，心房細動 2例につい
て観察した(図 10，11)。 左室緊張期にほぼ一致す
るQ-S2時間は，先行心周期の延長とともに短縮す
る傾向がある。 I一九時間は，先行心周期と無関係
で，いつも恒常的な傾向が認められた。 
III-C-5-b-i 1~112 は， 房室完全ブロックの症例
で，左房から採取した曲線を示す。心電曲線の P波
につづいて心房収縮波が認められる。 SCS3' およ
び， S6の位置は不明であった。 Pa-Ajは，平均値で 
130 msec，心周期のいろいろな時点、における Pa-Aj 
の変化については測定が不可能であった。心房音の
始まり，すなわち，心房音の主区間は A j と一致し
た。そして，心房音の主区間は .A]-A2の中間で終
った。左心房波の Pa-A1時間と右心房波のそれの 
差(両心房の非同時性 Asynchronism)は， 30 msec 
であった。すなわち，右心房収縮が， 30 msec先行
すると思われる。 
I.K.57 m. Hypertensive Ischmic H. D.+a. f. 
即 ..;.造語 i滝川 
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Fig. 10. Cycle length & II-S6 time interval in 
an atrial fibri1lation (The first case) 
抑制 700 800<. 900 同国 PCL
Fig. 11. Cycle length & II-S6 time interval in 
anatrial五brillation(The second case) 
III-C-5-b-ii 等頻度房室干渉解離の 1例では，
心電曲線の P波が， T波の前半にあった。 Eky曲線 
では A j-A2は，S2-S3のあとに現われた。 Pa-Ajは， 
130 msecであった。 A1-A2/T.A.は， 37.5%であっ
た。 A-A2時間は 130msec。j
II-C-5-b-iii 第 1度の房室ブロックで， PQ間
隔が 300msec K延長していた 1例において， Pa-A1 
は 120msec，A j-A2は80msecであった。 A]-A2/ 
T.A.ほ，ゃく 25%であった(図 13の上〉。 
III-C-5-b-iv 洞性調律，および，下結節性調律
を呈する 1例で， 1同性調律の場合 lζ は，尋常の位
置，すなわち，前縮期lこAj-A2をみる。下結節性調
律時には，Aj-A2が S3点のあとに現われる。両者の 
A-A2の全振幅にたいする比は，下結節性調律のそj
れが大きい(図 13の下〉。 
III-D 気管支端息、，および，肺気腫例の左房曲線
年令は， 18才から 70才にわたる。 18例中，気管
支哨息は 6例で，残りはし1ろいろな原因による閉塞
性肺気腫である。
III-D-1 型，および，振幅
II型は， 50% (9例)， IIb型は， 55% (10例)， 
IIa型は同じく， 55% (10例〉に認めた。各型の発
生率は，尋常者群氏比較して，全体的に低いが，そ
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の構成比率は，尋常者群と大差がない。振幅につい
ては， ACA2/T. A.はIII型で， 17，.58%のあいだ
にあり，平均は 38.8%， IIb型は 25"，100%で，平
均は 59~8% であった。 S6-D/T. A.は， III型で24，. 
100%のあいだにあり，平均値は 63.1%，IIb型では 
36，.100%で，平均値は 69.0%0 IIa型では 5，.100
%のあいだにあり，平均値は 59.8%。尋常者群と同
様， ACA2/T. A.，S6-D/T. A.は， IIb型で深L¥o
乙れらの諸数値を III型で，尋常若年者群と比較す
ると， AcA2/T. A.，S6-D2/T. A.とも大差を認め
ない(図 8，9)。 
III-D-2 時間的関係 
III型で， Pa-A1は 136士 34msec，AcA2は 87
士 16.7msecであった。 II-S6および S6-Dは，それ
ぞれ，143士18.2msec，122士34msecであった(表
。。尋常若年者群と比較して，諸数値は，大差がな
し、。 
III-E 僧帽弁膜症の左房曲線 
III-E-1 定性的観察
尋常例における分類基準で，型をわけると， II型
は74.3%(10例)， IIb型は 100% (12例)に認めら
れた。 IIa型は 35.7%(5例)であった。乙のさい，
採取部位との関連では， IIb型が下方まで現われたo 
New York Heart Association (N. H. A.と略〉の
さだめる分類(33)により僧帽弁膜症患者を， 1度と I
および II度にわけで，両群における型発生率の変
化をみた。 IIb型は，両群とも 100%であるが， III 
III-E-2 相対的振幅 
ACA2/T. A.は， III型で. 48，.100%のあいだに
あり，平均値は 64.3%0 IIb型では平均値が 65.7%
であった。両者の差は少ない。尋常例に比較する
と，僧帽弁膜症例では，いずれも尋常例の平均値よ
り大きい価を示す。 また，尋常例の最高値 54%を
越えている例が多い。 
S6-D/T. A.は， 0"，59%のいだを変動し，平均値
はIII型で 29.8%，IIb型で 33.6%を示した。全例と
も，尋常例の平均値より低い。
重症度との関係〈図 17) 
N.H.A.の分類により，疾患群を三つにわけ， A1 
A2/T. A.とS6一D/T.A.の変化をしらべTこ。第 2
度の A1-A2/T.A.は， II型で，全例第 1度の平均
値より大きい。 また，第 2度の S6-D/T.A.は，全
例とも，第 1度の平均値より少さい。 
III-E-3 時間的関係(表 1) 
III型では， Pa-A1が 144.5士 17.3msec，AcA? 
は 113.5士 14.9msecであった。 Iーらおよび S6-D2
は，それぞれ， 76.5士 19.0msec，105.0士 41.8msec 
であった。 III型と IIb型の平均値は，非常に近い
価を示し， S6-Dを除けば，その差は 10msec以内
であった。 Pa-A1は，尋常の若年者群と比較して延 
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長している。 Al一九は，差を認めない。 II-S6は，
III型についても， IIb型についても，健常群より短
縮している。 
III-F 高血圧症および乏血性心疾患の左房曲線
症例は，高血圧症 30例，乏血性心疾患 19例，計 
41例である。 
II--'F -1 対象例の性質 
III-F-1-a 高血圧症例の性質
高血圧症群のうちわけは，男性 17例，女性 13例
で，年令は 18'"-'6才にわたる。 WHO(37)の分類にし 
たがい，重症度を第 1，第 2，第 3期にわけた。すな
わち，第 1期は，高血圧だけがあり，心脈管系に器
質的な障害のないもの。第 2期は，心肥大があって
，も機能的障害のないもの。第 3期は，乏血性変化，
あるいは，心不全の徴候があるものである。心電曲
線で，心肥大の所見があれば，第 2期に入れ，心電
曲線で，乏血性所見があり，かっ，胸部X線で著明 
な心拡大があれば，心肺係数および、心表面積を測定
して，第 3期に入れた。
これらの高血圧症の縮期圧 (Ps)は，第 1期，第
2期群では 200mmHg以上のものが 43%(6例)， 
170mmHg以上のものが 93% (13例)であった。 
弛期圧 (Pd)は， 110mm Hg以上のものが 64%(9 
例)，残りのものでは 100mmHg以上であった。 
心力学的数値は，第 1期および第 2期群で， 93%
(13例〉が圧反応 (Blumberger)を呈した。脈管力
学的数値 (Wezler)では， 51% (8例)が， W 型
(Widerstandhochdruck)ないしは， E'型 (Elas-
tizi ta tshochdruck)もしくは，両者の合併型であっ
Tこ。残りの 28%(4例〉は， N型(脈管力学的数値 
が尋常範囲〉で， 14% (2例〉は，軽度の M型
(Minutenvolumenhochdruck)であった。
これにたいして，第 3期群の縮期圧は， 最高 198
より，最低 114mmHgのあいだにあり，弛期圧は， 
最高が 108より最低 74mmHgのあいだにあった。
一般に，第 1期，第 2期群の血圧値より，むしろ，
低かった。
心力学的数値は， 60% (9例〉が，圧反応を呈し，
残りはN型であった。脈管力学的数値は， 27% (4 
例)が W 型， E'型ないしは W+E'型を示した。低
送血量性のものが， 40% (6例〉に認められた。こ
のうち， 1例は，血圧が尋常値を示し，脈管力学的 
K緊張充進型を示した。
III-F-1-b 乏血性心疾患群の性質
乏血性心疾患のうちわけは，年令が 40"，78才で
男性は 15例，女性は 3例である。 このうち，心硬 
塞 8例，中間性心冠症候群 4例，狭心症 2例，無痛
性心冠硬化症 1例である。
心力学的には， 20% (3例〉が圧反応を呈し，残
りは尋常反応を示した。脈管力学的数値には， 50% 
0例)が低送血量性であり，このうち 7例は，尋常
血圧を示し脈管力学的には緊張充進型 (Duesberg， 
Schroeder)で， 1例は低血圧を示し緊張充進型，残
りの 1例は低血圧を示し緊張低下型であった。
III-F-2 型，および，振幅
高血圧群:型の分'類では(図的， lIa型の減少，
および，肺動脈性混合波 Ia型が増す。振幅につい
ては(図 8，9)，III型で，AcAzlT. A.が 15，.100%
で，その平均値は 46.6%，IIb型では， 32"， 100%で，
その平均は 59.1%であった。 S6-D/T.A.は， III型
で， 86，-..，0%で，その平均は 53%，IIb型では， 92'"-' 
0%で，その平均値は 39.4%であった。尋常の若年
者群の平均値に比して，AcAzlT. A.は高値をとる
ことが多く， S6-D/T. A.は低値をとることが多t'。
乏血性心疾患: 型では(図的，高血圧群に似て， 
1 a型が増す。振幅について(図 8，9)，A1-A2/T. 
A.は， III型で， 9，-..， 100%，その平均値は 37%，IIb 
型では 17"，， 81%で，その平均値は 56%であった。
S6-D/T.A.は， III型で 0，.77%，その平均値は 35
%， IIb型で， 27'""-'67%，その平均値は 43.1%であ 
った。乏血性心疾患群では， A1-A2/T. A.は，尋常
若年者群の平均値と比較して，高値をとるものは， 
さほど多くない。ただし， S6-D/T. A.では，尋常の 
若年者の平均値より低値を示すものが多い。 
III-F-3 重症度，および，心電曲線P波と振幅
(図 20，21) 
高血圧症群では， A!-A2/T. A.が第 1期，第 2期
群に比して，第 3期群で高値のものが現われる。 S6
-D/T. A.については，第 2期群よりも第 3期群が
、。L低 
乏血j性心疾患で，心肺係数が 0.55より大きいもの
Ai-A2/T. A. 乙，lと，小さいものに分けた。重症群 
が，深く， S6-D2/T. A.が浅くなる傾向を認める。
心電曲線の P波所見と振幅(図 22)
高血圧症群，および，之血性心疾患群における心
電曲線の P波に病的所見があるもの (P波の幅が，
0.1msec以上，あるいは，左心性Pを呈する〉とな 
いものとの 2群にわけで振幅を比較した。 III型で 
は，病的P群の ACA2/T.A.値は，尋常P群のそ
れの平均値よりも大きいものが多い。 S6-D2/T. A. 
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msec，ACA2は， 82.6士 32.0msec， I-56は 171.0
士 32.4msec，56-Dは 97.0士 40.0msecであった。 
80 
。 
• IIb型は， Paー んが 90----220msec，その平均値は 
145 msec，ACA2は 70----120msecで， その平均値.Oi-一一 。
は 107msec，Il-56は 60，.，.200msec，その平均値は・。:
•
0 •。 174 msec，56-D2 は -・0-:
60 
 60~200msec で，その平均値は 
96 msec_.0ー であった。 
II型と IIb型の平均値は，AcA2を除くと 10 
@ 
msec以内で一致する。高血圧群と尋常若年者群の•0 
II型における諸数値の平均をくらべると， Pa-Al-@ 争。;・o は前者で，やや延長するが， A1-A2，56-DI乙は差異40 
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の値は，両群に差異を認めない。 
III-F-4 時間的関係(表。
高血圧群: III型では， Pa--A1が， 136.0十 27.1
がなし、。ただし，高血圧群の II-56は，明らかに延
長している。
乏血性心疾患群。 II型では， Pa-A1が 142.0士 
37.1 msec， A1-A2 は 80.0士 19.2msec， II-56は 
172.0:1:5.0 msec，そして， 56-Dは 91.0:1:49.1msec 
であった。 
IIb型では， Pa-A1が 100----170msecで， その平
均値は 142msec，A1-A2は 90----150msecで， その 
平均値が 122msec，I-56は 150--200 msecで，そ
の平均値は 160msec，56-Dは 100'""190 msec，そ2
の平均値は 137msecであった。
すなわち， II型と IIb型の各数値の平均値は一
致しない。 III型の平均値で，尋常若年群と乏血性
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心疾患群の諸数値を比較すると，後者の II-S6が明
らかに延長する。 
III-G 肺門，および，肺野 Eky曲線と左房
尋常肺門 Eky曲線，および，肺野 Eky曲線は，
動脈性成分が主でiその波形は動脈性である(図
23)。 しかし， Karpati (1は，肺野末梢部の Eky曲
線に静脈性の血量変化が混入していることを述べて
いる。すなわち，前縮期の屑平な波形部分は心房性
のもので，肺動脈 Wedge圧波の a波に一致すると
いう。また，縮期の上昇脚は頂上に二つの腕をも
ち，前の聴は動脈性であるが，あとの腕は静脈性で、
あるという。肺野末梢部の Eky曲線は，一種の
Plethysmogra phyであり，動脈性成分の血量変化
も静脈性のそれも混入しているといった。
一方，肺静脈の Eky曲線の研究がある。これは， 
右肺門と右心辺縁のあいだの空間に Slit をあて，
採取される。 Marchal，Fleischner(51らは，尋常者の
肺静脈 Eky曲線は，左房の前縮期性下降に時間的に
一致した陽性波を示し，形態的に左房圧曲線，ある
いは，右心カテーテルによる Wedge圧波に類似す
ることを観察した。ただし， 乙の波形の採取率は技
術的困難により，かなり低いとした。また， Karpati 
は，僧帽弁膜症例の肺静脈 Eky曲線を観察し，著明
な前縮期性陽性波の増強がおこると述べている。 
III-G-1 左心性疾患，および，僧帽弁膜症に認め
内 ' 』  
られる病的所見の特徴
わたくしは，僧帽弁膜症，高血庄症および乏血性 
心疾患の肺門および肺野の Eky曲線上に， Karpati 
のいうところと類似した所見を認めた。すなわち，
A 
EcgQ 

170msec 

A' ↑Q2 
肺門ならびに，肺野の Eky曲線が，尋常者では〈図
23)， 純粋に動脈性の形をとり，ー相性である。し 
かし，僧帽弁膜症(図 24)，高血圧症(図 25)，な
らびに，乏血性心疾患(図 26，27)の症例には，前
縮期に出現する陽性波が認められ，全体の経過は 2 
相性，あるいは， 3相性となる。わたくしは，この
陽性波が，肺静脈 Eky曲線のそれと同じ表現ではな
いかと考えた。
この肺門，ならびに肺野の Eky曲線の病的波形
は，つぎのような特徴をもっく図 28，および表 2)。 
( i )時間的関係: 尋常の肺門，および，尋常の
肺野 Eky曲線を呈す尋常者 10例と，病的な肺門， 
および，肺野 Eky曲線を示す 22例につき，つぎの
時間的関係を計測して比較した。
① 心電曲線のQから縮期性上昇脚の立ち上りま
での時間: Q-Upstroke of the Systolic Wave 
② 第 2心音から縮期上昇脚の頂上までの時間: 
II-Top of the Systolic Wave 
③ 病的の Eky曲線における心電曲線の Qから
前縮期性陽性波の頂上までの時間: Q-Top of the 
"a" Wave 
表 2 f乙，それらの平均値を示す。すなわち尋常肺
門 Eky曲線の Q-S.up.は170msec，病的肺門 Eky
曲線の Q-S.up.は 194msec。縮期性波の 'II-Top.
は，それぞれ 18.5msecと51.0msecであった。
肺野 Eky曲線では，尋常群の Q-S.up.は 226
msec，病的群のそれは 232msecで、あった。縮期性
波の II-Top.は，それぞれ 79.5msecと83.0msec 
であった。 
V 

同曹
』
EFM 
a v  m e d -a w  FM 
Arterlal Component(-悦t-) V舶 ousComponent (判t) 
Fig. 28. The hilar & lung field Eky in normal health & disease 
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Table 2. Time Relation in Eky Curves of the Right Hilus and the Lung Field 
IA+ V-type IV-type JD伽即e 
町lsec 
Venous Component Q-top of the "a"-wave 49.4 66.5 
Q-upstroke of the Systolic wave 194.0 232.0 
(+十〉 2nd H. S.-top of the Systolic wave( 51.0 83.0 
17.1 
38.0 
32.0 
56.0Arterial Component Q-upstroke of the Systolic wave 
A-type 
170.0 
A'-type 
226.0 l-
(十件〉 2nd H. S.-top of the Systolic wave 18.5 
Standarization of the pathological wave contours 
79.5 61.0 
A...・・・・・・…Normalhi1ar Eky curve 
A'・….......Normallung-field Eky curve 
without a-wave 
A+V...…Pathological hilar Eky curve 
with marked a-wave 
V.…..…...Pathological Eky curve of the lung field 
A'+V ……Intermediary form of A' & V with Iow a-wave 
病的肺門 Eky 曲線と病的肺野 Eky 曲線の ~(a" 波
のQ-Top.時間は，それぞれ 49.4msecと66.5msec 
であった。
それゆえ，病的肺門 Eky曲線，および，肺野 Eky
曲線の Q-S.up.時間は，尋常群よりも遅れる。同様
に， II-Top.時間も遅れる。肺門部では，前縮期性
陽性波の Q-Top.時間の価は左房の Q-A2時聞にほ 
ぼ等しい。
(i)病的肺野 Eky曲線の発生と肺野の採取部位。
図29は，僧帽弁膜症の 1例で，坐位において採取 
した肺野の Eky曲線を示す。右下肺野の曲線 (rou-
tine iL:採取する部位〉に認められる前縮期陽性波
は，左下肺野の曲線にも存在する。しかし，左右上 
肺野では不明瞭となる。すなわち，両側下肺野で出 
現しやすい。 
(ii) 第 1度の房室ブロックをもっ乏血性心疾患
の 1例では，前縮期陽性波が心電曲線の P波の前方
移動とともに移動する(図 30)。
(iv) 完全房室ブロックをもっ乏血性心疾患の 1 
例では，前縮期性陽性波が心電曲線の心室群と無関 
係に， P波のあとはあらわれる(図 31)。乙のさい，
呼吸停止時聞が長くなると明瞭にあらわれる傾向が 
あった。
(v) 僧帽弁膜症の例で心カテーテル法によって 
得た肺動脈 Wedge圧波は，病的の肺野 Eky曲線と
形態的に類似した(図 32，a，b，c，d)。
(vi) 僧帽弁膜症で心房細動をもっ 3例の肺門，
および，肺野 Eky曲線に前縮期性陽性波は認められ
なかった。 
III-G-2 病的所見の発生率
表 2 iこ示す基準によって，僧帽弁膜症群，高血圧
症群，および，乏血性心疾患群における病的 Eky曲
線の発生率をしらべた(図 33，34)。
III-G-2-a 尋常者群: 年令は， 14---72才までの
心脈管系に異常を認めない 18症例中，肺門 Eky曲 
線lζ，A型が 84%(15例)， A+V型は 6%(1例)，
O型は 11%(2例)に認められた。肺野 Eky曲線
では， A'型が 76% (13例〉で， V型は 12%(2例) 
に認められた。
III-G-2-b 気管支瑞息および肺気腫群:年令ほ，
18，.70才までの 23例であるが，肺門 Eky曲線で
は， A型が61%(14例)， A+V型は 22%(5例)， 
O型は 1τ%(4例〉であった。肺野 Eky曲線では， 
A'型が 56%(9例)， A'十V型は 31%(5例)， V型
は6% (1例〉であった。尋常群との比較で，肺門 
Eky曲線では A+V型の発生数がやや増し，肺野
Eky曲線では A'+V型のそれが増す。ただし， V型
は差異を認めない。
III-G-2-c 僧帽弁膜症群:僧帽弁膜症 11例では
肺門 Eky曲線iζ，A型が 40%(4例)， A+V型は 
50% (5例〉で、あった。肺野 Eky曲線では， A'型
が 20%(2例)， V型は 70%(7例〉であった。尋常
群と比較して，明らかに A+V型， V型の発生が多 
い。
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1: Eky Hilar 2: Carotid 
3: Eky Peripheral 4: Corotid 
Fig. 23. E. H. 24 f. Normal 
1 
1 : Eky Hilar 2: Carotid 
3: Eky Peripheral 4: Carotid 
Fig. 25. N. T. 58 f.
Hypertensive lschemic H. D. 
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2 
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1 : Eky Hilar 2: Carotid 
1: Eky Hilar 2: Carotid 3: Eky Peripheral 4: Carotid 
3: Eky Peripheral 4: Carotid Fig. 26. K. K. 54 m. 
Fig. 24. O. T. 23 f. Msi. Ischemic H. D. + Wilson Block 
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1: Eky Hilar 2: Carotid 3: Ecg 
4: Eky Peripheral 5: Carotid 6: Ecg 
Fig. 27. N. S. 60 f. Ischemic H. D. 
1: Ecg 2: Eky Hilar 3: Carotid 
Fig. 30. T. T. 77 m. Ischemic H. D. 
Prolonged A-VConduction 
1: Ecg 2: Eky Peripheral 3: Carotid 
Fig. 31. O. M. 71 f. Ischemic H. D. + 
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1: Eky Peripheral 3: r. upper 
6: Carotid 5: r. lower lower 1.4: 

Fig. 29. O. M. 21 m. Msi. 
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1 	 1 
2 
2 
3 
3 
1: Wedge-Pr.curve，2: Eky-curve (peripheral) 1: Wedge-Pr.curve，2: Eky-curve (peripheral) 
3: Corotid 	 3: Carotid 
Fig. 32-a. O. M. 21，m. Msi. Fig. 32-b. S. T. 23，m. Msi. 
1 I;;N:;:1J..: TfI、.r->;:， .'.\I ハ、~;.:.，"\ 1 
2 山iγ必ず;子為政三沢続狩ヤ縦長会決企、言ぐた可 2 
3 
3 
1: Wedge司 Pr.curve，1: Eky-curve (peripheral) Asthma bronchiale & Emphysema thoracis 
3: Carotid. 	 1: Wedge-Pr. curve，2: Eky-curve (peripheral) 
Fig. 32-c. S. T. 16，m. Msi. 3: Carotid. 
Fig. 32-d. N.T. 49，m. Msi. 
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Fig. 3. 	 The incidence of pathological wave contours of 
the hilar Eky in normal health & disease 
III-G-2-d 高血圧症および乏血性心疾患群: 高 III-G-2-e 高血症の重症度と病的所見(図 35): 
血圧症 20例，および，乏血性心疾患 12例，計 32例 高血圧症群 20例を WHO基準で分類し， 各群l乙
中，肺門 Eky曲線で， A型が 53%(17例)， A+V ついて病的 Eky所見の発生率をみた。図のように，
型は 34%(11例〉で、あった。肺野 Eky曲線では， 肺野 Eky曲線は，第 1期では， V型が 50%(2例)， 
A'型が 13%(8例)， A'+V型は 25%(7例)， V型 A'型が 50%(2例)，第 2期では， V型が 40%(2 
は48% (13例)であった。尋常群に比して， A+V 例〉とやや減少するけれども，第 3期では 83%(5 
型，および， V型の発生が多い。 Tこだし，僧帽弁膜 例〉に現われている。また，第 2期では A'+V型
症にくらべれば，その比率はやや低い。肺野 Eky曲 が増している。肺門部 Eky曲線では， A+V型が第
線の A'+V型，すなわち，病的・尋常型の中間徴候 1期にはなく， 第 2期で 17%(1例)， 第 3期では
の発生率も，尋常群にくらべて増している。 50%(5例〉と増している。 
% 
K k+V v v  o
、No.rmaI Ischem. H. D. Msi Asfhma br. a 
Hyperfension Emphysema thor. 
N; 18 32 1 1 23 
Fig. 34. The incidence of the pathological wave contours of 
the lung field Eky in normal health & disease 
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Fig. 35. The severity of hypertension & the incidence of pathological wave contours 
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Fig. 36. Ecg-p & the incidence of the pathological wave contours 
III-G-2-f 病的 P波所見と Eky'所見(図 36): は，おのおの 31%(5例〉と 27%(5例)となり，
高血圧症および之血性心疾患群で，心電曲線P波の 病的 P波群で減っている。 A'+V型は，尋常P波群
幅の延長，あるいは，左心性Pをもっ病的群と，乙 で31%，病的P波群で 9%となり，逆の傾向を示
れを認めない尋常P波群にわけで， Eky曲線の病的 す。肺門部 Eky曲線では， A+V型が，病的 P波群
所見の発生率をみた。肺野 Eky曲線では，尋常P波 で27%(3例)，尋常 P波群で 40%(8例〉となり尋
群で， V型が 37%(6例〉であるのにたいして，病 常P波群で増している。 A型は，それぞれ 63%(7 
的P波群では 63%(7例)と増す。 A'型の発生率 例)， 45% (9例〉となり，病的P波群で増してい
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る。すなわち，肺門 Eky曲線では，肺野 Eky曲線
の結果と逆の傾向を示す。 
IV 考 案 
IV-A 健常者の成績，および，不正拍，心房細動
例の成績 
IV-A-1 尋常正房曲線の定性的所見について 
Heckmann(7-dlによれば，左房の壁運動は，他の
因子によって受動的である。すなわち，心房内圧，
胸腔内圧にたいして，心房はあたかもマノメーター
のように反応する。氏は，心房の運動が，つぎの因
子によって決定されると述べている。①静脈還流，
②心室への血液の流出，③心房壁の収縮と弛緩，
④心室により，心房が圧迫と牽引作用をうけるこ
と，⑤心の振子運動，⑥房室弁の閉鎖，⑦胸腔内
圧，③左房では，肺動脈の拍動の影響などである。
これらの因子が，波形の易変性をきたす原因と考え
られる。そ乙で，尋常波形の分類は，前述したよう
に，従来から問題となってきた。 Mollおよび， 
Tummeleyは前述した分類によって各波形の比率
を，つぎのように記載した。すなわち，三相性曲線は
43%，二相性曲線は 24%，心室性混合波は 18%，肺
動脈性混合波は 11%，高平波は 4%である。Lissner
は，三相性曲線が 30%，前縮期性下降のないものが
9%，縮期性下降のないものが 14%(両心房におけ
る結果)であるといった。波形の型と採取部位の関
係について， Heckmannは，肺動脈に近い部位に， 
縮期性プラトーが出ると述べたが， このことは， II 
型の場合左心耳上方で出現するというわたくしの結
果と一致する。前縮期性下降のない曲線は， Li ssner 
によると，心室の回転による左第 2弓の突出が，左
房曲線を干渉するためという。わたくしのえた採取
部位と波型の関係についていうと，前縮期性下降を
認めない型，すなわち， IIa型は， 肺動脈円錘部お
よぴ，左心耳の下方に現われる。このことは，上に
述べた要因が働いていると思われる。 
IV-A-2 振幅
II型にたいして IIb型では， Al一九jT.A.もS6-
DjT.A.も深くなる。 これは，型のところで述べ
たように，肺動脈拍動の混入が，その原因であると
考えられる。尋常の高年者群では， III型と IIb型の
諸数値の不一致が，著明になる。このことは，年令
的な変化が， Eky曲線の部位による変異性を増すー
因になると思われる。 III型で，ACA2jT. A.およ
びS6-DjT.A.は異常化するが， これは高年者の左 
房負荷の存在を思わせる。
IV-A-3 時間的関係 
Eky曲線による心の時相分析は，古くから Willis 
により心室曲線で、研究された。さらBoone(3161日 
に，心房についても， Mednick(22)，Heckmann(7-
291，Salans (281，Odmann (261らが行なっている。 
  
Heckmannが両心房からえた結果では， Pa-A1が
 
70'"'-'120 msec，ACA2は60'"'-'120 msecの範囲であ

とし90msec，._60をI -S6るといっている。なお， 
ている。 Mednickが，尋常者の左心房からえた結
果では， Pa-AIが 10'"'-'180 msec，平均値 132msec 
となっている。 II-S6の範囲は 50'"'-'140msecで，平
均値は， 100 msecであるという。乙れらの数値は，
わたくしのえた結果にほぼ一致する。 
IV-A-4 不正拍ならびに，心房細動例における
成績について 
Sussman (31)は， 2例の房室ブロックで，Pa-AIが， 
100 msec，AcA2が 140msecであったという。振 
l隔については心電曲線の P波の位置が，結期の後半 
にくるときに一番大きく弛期の後半に移るにしたが
い小さくなるといった。この説明として，心室の 1 
収縮にたいして，心房の収縮が 2度おこる場合，の
ちの心房収縮は，まえの心房収縮よりも，心房の充
えい度が減るためと述べた。これにたいして， Nazzi 
は4)は，房室ブロック 6例の右房について，つぎの
ような結果をえた。 Pa-AIは 60'"'-'100 msec，Al一
A2は平均 100msecである。振幅については，弛期
の始めと終りで大きく，同じく縮期の前半でも大き
く， この場合は S2-S3と融合して急しゅんで大きな

振幅となる。しかし，縮期の後半には，心房収縮が

壁運動として現われず， "leer Systole"がおこる。

この点で， Sussman と Nazzi の結果は一致しな
ーい。縮期の後半に心房収縮がおこる時右房 Eky曲
線と静脈波の同時記録では，静脈波に a波の増大を
みる。 この点では，両者の結果は一致している。 
Nazziは以上の観察からして， "leer Systole"は心
房の等尺性収縮であり，静脈波の a波増大は強い心 
房収縮による静脈還流の阻止が原因であると説明し 
た。わたくしのえた結果は，完全房室ブロックお
よび，下部結節調律例からわかるように，縮期後半
でも，心房壁の収縮運動は明瞭に現われた。この点
では， Sussmanの結果と一致する。 Sussmanは，
さらに， 心房音の始まりは AIと一致せず，ACA2 
の中間部附近からおこると述べたが，わたくしのえ
Tこ完全ブロックの例では，むしろ心房音が先行した。
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両心房の非同時収縮性については，ゃく 30msecの IV-B-2 時間的関係
差という結果をえだが， 乙れは Luisada(15)の結果 Pa-A1の延長は，尋常群と比較して，III型ぉょ
に近い。 び IIb型の平均値でそれぞれ 15および 21msecで 
IV-B 僧帽弁膜症の成績 ある。この価は，教室の増田が Vorwelle-Aから測 
IV-B-1 定性的観察 定した価に，ほぼ近い。
僧帽弁膜症における Eky曲線の病的所見は， IV-C 高血圧症および，乏血性心疾患の成績 
Luisada(山(17)(19)，MollとTummeley，McKinnon これらの例を観察するにあたって， しばしば，左 
(21)らによって詳しく述べられている。また，最近で 心肥大・大動脈弓の延長・肥満があるので，技術的
は，心・血管造影山間 (32)，あるいは，左房穿刺聞 に困難を生じ，このためにも，乙れら疾患にかんす
による圧波との関連性も研究されている。現在のと る Eky的研究の比較的少ないことが理解されよう。
ころ，一般に意見の一致している点は，つぎのとお 1952年， Heyer(6)らは，高血圧症，および，乏血性
りである。僧帽弁狭窄症では，①前縮期性下降の増 心疾患の左室曲線を使って，心不全時の急速充えい
大，②縮期性下降の減少，あるいは消失，③弛期 期を研究している。そのほかに， 1940年， Boone(2) 
性下降の減少，あるいは，消失である。①は心房収 は左房曲線を用い，高血圧症，および，心硬塞症の
縮の増大，②は静脈還流の増加，③は心室への房 等尺性弛緩期時(Isometricrelaxation period)を
からの血流の阻害の表現と理解されている。僧帽弁 測定している。
閉鎖不全では，縮期性高平部の出現が特徴的でこれ Heyerらの結果では，尋常者の急速充えい期は平
は，閉鎖不全によって心房へ逆流波がおこるための 均値 174msecで，これにたいし，心不全群では平
表現とされている。乙のさい，病的の縮期高平部と 均 110msecとなり，著しく短縮していると述べて
尋常における縮期性高平部との鑑別点は， Luisada いる。 Booneの結果では，等尺性弛緩期時が，尋常
らによって，いろいろあげられている。すなわち， 者の平均で 115msec，高血圧，心硬塞群のそれは 
病的の縮期性高平部は，その上昇脚がすでに昇圧期 169 msecで延長していた。わたくしの結果にくら
に始まり，縮期の中央で頂上l乙達するという。しか べると，急速充えい期の長さが，全く一致しない。
し， Mol1と Tummeleyは，僧帽弁膜症群では，か しかし，等尺性弛緩期時については，尋常値も，疾
なりの頻度で，尋常の円錐形が (Kegel-Form)現わ 患群の{直も，近似的な値を示し，わたくしの計測で
れることを述べている。この場合，尋常者との鑑別 も，疾患群における延長が認められた。
は，尋常では，左心耳と肺動脈の接触点だけに認め 振幅について:心房負荷時における前縮期性下降
られる点にあるとしている。乙の Mollらの主張 の増大，および，弛期性高平部の発現は，僧帽弁膜
は，わたくしのえた結果と一致する。わたくしの得 症の左房ばかりでなく，右房についても，いろいろ
た結果では，典形的な病的縮期性高平波は， 1例も 観察されている。 Odman(26)は，先天性心疾患の右
認められなかった。そして，いわゆる円錐形 (Kegel 房で，前縮期性下降が増大する所見を得Tことしてい 
Form)は，全例に認められ，乙の採取される部位が るが，なお，本態性高血圧の 1例において，左房に
広い。 ζの場合，最下部の採取部位では，縮期性下 同じ所見がみられたという。 Eddleman(4)は， 1963 
降が認められる例があり， IIb型は静脈還流の増大 年乏血性疾患における KinetocardiogramK関す
によると考えるよりも，心拍出量の減りによる縮期 る研究で，つぎの結果をえた。尋常者における胸骨
性下降の減弱と上部の肺動脈拍動の増強によるとい 左縁，第4肋骨における Kinetocardiogram n:は左
う推定もなり立つ。また，弛期性高平部にも，下方 房性の動きが記録できる。乏血性心疾患では，乙の
の採取部位で，はっきり，弛期性下降が認められる 心房性波の増大が認められるという。乙の増大は，
例が多い点を注目すべきである。弛期高平部は，た とくにウツ血性心不全患者に普通な所見であるが，
んに，心室への受動的充えいの阻止だけで説明する 肺ウツ血像が現れない程度の潜在性左心不全，すな
わけにはゆかない。しかし弛期性高平部の発現は， わち，左室の弛期終末圧の上昇時だけでも現われう
疾患の重症度とも関連する。 IIa型が重症者で多く ると述べた。わたくしの左房 Eky曲線からえた結
出現することは，その採取部位との関連から肺動脈 果では，前縮期性下降の増大と弛期性高平部の発現 
¢ 
円錐の突出と関係すると思われる。 について，確証できなかったが，後述する肺野Eky
曲線の na"波の出現と考え合わせれば， Eddle-
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manの考案を認めることができると考える。諸種 IV-D-3 僧帽弁膜症，および，高血圧症・乏血性
疾患における Pa_:_Al時間の延長所見は，教室の増田 心疾患におけるA十 V型，および， V
が頚動脈の Vorwel1e-aの研究で実証した。しか 型出現の意味
し，この延長の程度は，わずかで，最大にしても 20 僧帽弁膜症については，弁口狭窄による左房の収 
msecである。 Eky曲線からは，かような短い時間 縮力増強が原因と考えられる。高血圧症，および，
の延長は，曲線の易変性の存在のため確証しにくい 乏血性心疾患については，心室弛期終末圧の土井の
と思われる。 存在が少なくともその一因と思われる。しかし， 
IV-D 肺門，および，肺野 Eky曲線と左房の成 ~( a"波が， WHO分類の第 1期の例においても少数
績 ながら出現することは，注目に値すると考える。 
IV-D-1 病的 Eky曲線 A十V型，および， V型
の意義 V まとめ
さきに述べた特徴から，肺門・肺野 Eky曲線の前 ① 健常者 28例，高血圧症30例，乏血性心疾患
縮期性陽性波 Ha"波は，肺動脈 Wedge圧波，ぁ 19例，僧帽弁膜症 14例，気管支端息，および肺気
るいは，左房圧曲線の a波と同じである可能性が強 腫 10例，合計 101例記， Eky曲線を採取した。と
い。さらに，縮期上昇脚もその立ち上りの遅れと， くに，左房機能を中心i乙，左房 Eky曲線，および，
縮期上昇脚頂の遅れからみて，静脈性の血量変化の 肺門・肺野の Eky曲線について観察した。
混入している可能性が考えられる。すなわち，肺野 ②-i 尋常者の左房曲線について，その形態的分
Eky曲線が， Wedge圧波化する。 類・相対的振幅くとくに，前縮期性下降，および，
IV-D-2 尋常肺門，および，肺野 Eky曲線は， 弛期性下降)，および，時相(とくに，房の電気・機
動脈性成分が強いので，両者の立ちあがりの差は， 械的潜時，房の収縮時，等尺性弛緩期時，および，
動脈圧波の伝達時聞を示し， Siedek(29)，教室の宇野 急速充えい期時〉の計測を行なった。従来，いわれ
ら(34)が，尋常例，および，前毛細管性肺高血圧症に ているように，各計測値の変異性は，著しい。それ 
お
¥ 
いて計測している。わたしの得た尋常例における ゆえ，数値の意味づけを慎重に行なった。尋常若年
結果は，宇野の結果に，ほぼ一致した。 者群と高年者群の比較では，高年者群lζ，前縮期下
これにたいして，病的肺門・肺野 Eky曲線におけ 降比の増大と，弛期性下降比の減少との傾向がみら
る na"波の頂点の遅れは，静脈系の伝達時間と考 れた。時間的関係には差異が認められなかった。
えられる。わたくしのえた，肺門，ならびに肺野 ②-i 不正拍および心房細動例の左房曲線につい 
Eky曲線の Ha"波の遅れは，平均値でいうとわず て観察した。
か 20msecにすぎなかった。 Bayer(1)は，姉動脈 ②ー ii 僧帽弁膜症の左房曲線について，従来いわ 
Wedge圧波と右房圧曲線を比較して，両者に 100 れてきた知見を検討した。 
msecの遅れがあると述べている。 乙の遅れには， ②-iv 気管支瑞息および肺気腫の左房曲線につ
生理的な左右両房lとおける収縮の非同時性による遅 いて尋常者群のそれと比較した。両者のあいだには
れが加味されており，この非同時性による遅れ (40 著しい差異を認めなかった。 
mseのをきし引いた 60msecを左房よりカテーテ ②-v 高血圧症，および，乏血性心疾患の左房曲 
Jレ先端まで、の伝達時間とした。わたくしのえた遅れ 線を観察した。前縮期性下降比は，尋常者群に比し
は，肺門から肺野までの伝達時間であるが，乙の距 て増加する傾向にあった。弛期性下降比は，逆に減
離の違いを差し引~，ても， Bayerの結果よりかなり 少する傾向を示した。時間的計測値については，等
短い。この原因の一つには，機械的な誤差が考えら 尺性弛緩期時の延長が認められたが，そのほかの項
れる。すなわち，肺野の Eky曲線の記録には，増幅 自には，差異がなかった。
を強くあげるため基線の動揺が大きくなり波形に歪 ③ 僧帽弁膜症，高血圧症，および，乏血性心疾
が生ずる。 Heckmann(7-C)も述べているように，肺 患の肺門，および肺野の Eky曲線につき観察した。
野の Eky曲線記現われる変化については，各心周期 乙れらの疾患には，尋常例と異なり，、肺門・肺野
ごとに一定して存在する所見についてのみ意味があ Eky曲線に，前縮期性の陽性波をもっ 2相性，ある
る。乙まかい時相分析には，ある程度，機械的な誤 いは， 3相性の曲線がみられた。乙の前縮期性の陽
差はまぬがれないと考えられる。 性波は，静脈性の血量変化の増強iとより生じた左房
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性のものであると推定される。すなわち，肺野Eky
曲線が， Wedge圧波化する。乙の病的所見は，上述
の疾患群に高率に出現した。高血圧症群では， 乙の
発生率は重症度と関連する。また，心電曲線の P波
の病的所見 (P波のl陪の延長，もしくは，左心性P)、
との関連性も認められた。乏血性心疾患および，高
血圧症におけるこれらの病的所見の成因には，左心
室の弛期終末庄の上昇も関係すると思われる。
稿を終るにあたり，終始，御懇篤な御指導と
厳正な御校聞を賜った恩師斎藤十六教授に深く
感謝申し上げます。また，御援助いた fごいた教
室の協研者諸兄に御礼申し上げます。
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